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APPLIQUER le calendrier 
des vaccinations en France. 

CONSEILLER une vaccination adaptee 
en fonction du risque individuel et collectif. 

ARGUMENTER les contre-indications 
et expliquer les complications des vaccinations. 


L a politique vaccinale, elaboree par le ministre de la Sante a 
partir d’avis du Haut Conseil de la sante publique (HCSP), 
est publiee au Journal officiel et dans le Bulletin epidemio- 
logique hebdomadaire (BEH). 

Outre I’application du calendrier vaccinal, de nombreuses 
situations font discuter d’une vaccination : voyage, activite pro- 
fessionnelle, loisirs, grossesse ou projet de grossesse, prise en 
charge de certaines maladies chroniques, exposition averee ou 
possible a un agent pathogene, prevention ciblee chez un sujet 
ayant un comportement a risque. 

Apres un rappel des bases biologiques et pratiques de la vacci- 
nation, nous verrons les regies duplication des recommanda- 
tions vaccinales generates en France en insistant sur certaines 
situations ainsi que les effets secondaires et les contre-indications. 
Sauf cas particulier, le schema vaccinal n’est pas detaille, celui-ci 
etant clairement explicite dans de nombreux documents. 


I’immunisation active est en competition avec les anticorps 
maternels circulants. La primo-vaccination induit I’immunite et 
peut comporter plusieurs injections, a intervalles precis. Les rap- 
pels entretiennent I’immunite : leur frequence varie selon le type 
de vaccin, son immunogenicite et la stimulation naturelle de I’im- 
munite (I’absence de stimulation toxinique naturelle oblige a des 
rappels de vaccin antitetanique chez I’adulte). La frequence 
d’une infection naturelle diminuant du fait meme de la vaccination 
oblige a adapter la politique vaccinale en proposant des rappels 
(parexemple, la coqueluche). 

L’immunogenicite est la capacite du vaccin a induire des anti- 
corps specifiques. L’ efficacite clinique est mesuree par le taux de 
protection effectif dans la population vaccinee, ou parfois estimee 
par des marqueurs de substitution (reponse en anticorps connus 
protecteurs). La couverture vaccinale correspond au taux de per- 
sonnes ayant regu un nombre donne d’injections vaccinales a 
une date donnee. 

Les adjuvants sont des substances incluses dans certains 
vaccins, permettant d’augmenter la reponse immunitaire : sels 
d’aluminium, association d’aluminium et lipides (AS04) ou des 
emulsions eau-squalene. 

La vaccination a un effet collectif sur les maladies a transmis- 
sion interhumaine. La probability qu’un individu sensible soit en 
contact avec un individu infecte depend de la couverture vacci- 
nale. Cet effet (immunite collective) est d’autant plus marque que 
la couverture vaccinale est elevee et varie selon la maladie (par 
exemple, une immunite collective contre la rougeole necessite 
une couverture vaccinale de 95 %). 


Pour comprendre la vaccination 

Generalites 

La vaccination est une immunoprophylaxie active utilisant une 
preparation antigenique determinee qui induit une reponse immu- 
nitaire protectrice differee et durable contre une infection naturelle. 

Le schema vaccinal definit le nombre et I’intervalle des injections 
necessaires a I’obtention d’une immunite protectrice suffisante. 
La vaccination des enfants commence a 2 mois. Avant cet age, 


Les types de vaccins et leur administration 

Un vaccin vivant attenue utilise un agent pathogene dont la 
virulence a ete diminuee mais conserve une capacite transitoire 
de replication chez I’hote. Ces vaccins, en exposant le systeme 
immunitaire a differents epitopes de fagon prolongee, sont gene- 
ralement contre-indiques en cas de deficit immunitaire. 

Les vaccins inactives (ou tues ou inertes) peuvent etre complets 
(micro-organisme entier, inactive par la chaleur ou les agents chi- 
miques) ou composes d’une fraction ou de certains composants 
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du micro-organisme de pouvoir immunogene reconnu (polysac- 
charide de paroi, anatoxine. . .). Plusieurs rappels de vaccins tues 
inactives sont necessaires pour maintenir un etat immun. Ces 
vaccins induisent plutot une reponse humorale. Une anatoxine 
est une exotoxine bacterienne purifiee inactivee. Les vaccins 
peptidiques sont des antigenes de surface d’un pathogene, sou- 
vent produits par genie genetique. 

Les vaccins polysaccharidiques activent les seuls lymphocytes B 
independamment du systeme lymphoide T, entraTnant une faible 
reponse memoire et justifiant des rappels frequents (3 a 5 ans). Ms 
sont inefficaces avant I’age de 2 ans. 

La conjugaison d’un antigene polysaccharidique a une proteine 
« porteuse » confere une meilleure immunogenicite avant 2 ans et 
I’induction d’une reponse memoire. C’est le principe des vaccins 
conjugues ( ant\-Haamophilus influenza type b, antipneumo- 
coque 7 et 1 3 serotypes) utilisables chez de jeunes enfants. 

La voie d’administration varie selon les differents vaccins. L’injec- 
tion intra-musculaire doit etre realisee dans le deltoide, le sus-epi- 
neux ou a la face antero-laterale de la cuisse. Chez les sujets pre- 
sentant des troubles de I’hemostase, la voie intramusculaire doit 
etre remplacee par la voie sous-cutanee. L’ injection sous-cutanee 
est generalement realisee dans la region deltoidienne. L’injection 
intradermique du BCG doit etre realisee dans des conditions pre- 
cises (aiguille fine 26G, face externe du bras, injection intrader- 
mique stricte). La voie orale est utilisee pour le vaccin anti-cholera 
et pour le vaccin vivant anti-poliomyelite. L’administration intrana- 
sale est utilisee dans certains vaccins contre la grippe en develop- 
pement. Un des benefices escomptes de la voie muqueuse est 
d’induire une bonne reponse immunitaire muqueuse. 


Des preparations vaccinales rmultivalentes permettent I’admi- 
nistration en 1 injection de plusieurs vaccins. II est egalement 
possible d’injecter plusieurs vaccins en meme temps en des 
sites separes. 

La reponse aux vaccins inactives n’interfere pas avec la 
reponse a d’autres vaccins inactives ou vivants. En revanche, il 
est deconseille d’administrer 2 vaccins vivants simultanement ou 
a moins de 4 semaines d’intervalle. 

Toute vaccination doit etre reportee (date, lot et fabricant, vacci- 
nateur) sur un document vaccinal : carnet de sante ou de vacci- 
nation, certificat. 

Appliquer le calendrier vaccinal et conseiller 
une vaccination 

Le calendrier vaccinal 

L’obligation vaccinale concerne la vaccination contre la diphterie, 
le tetanos et la poliomyelite pour toute la population. La population 
residente de Guyane frangaise agee de plus de 1 an doit etre 
vaccinee contre la fievre jaune. Dans les professions de sante, la 
vaccination contre I’hepatite B est obligatoire ; la vaccination 
contre la fievre typhoide Test pour les personnels de laboratoire. 

Le calendrier vaccinal presente les vaccinations recomman- 
dees chez toute personne residant en France, en differencial les 
recommandations vaccinales generales (tableau 1) et les recom- 
mendations vaccinales dans des populations particulieres 
(tableau 2). Les schemas de chaque vaccination sont facilement 
consumables dans I’AMM ou le Bulletin epidemiologique hebdo- 
madal re. 


TABLEAU 1 

Recommandations vaccinales generales 

Vaccins 

2 

mois 

3 

mois 

4 

mois 

12 

mois i 

16-18 

mois 

2 

ans 

6 

ans 

11-13 

ans 

14 

ans 

16-18 

ans 

m 

>65 

ans 

Diphterie-tetanos-poliomyelite 

/ 

/ 

/ 


/ 


/ 

/ 


/ 

/ 


Coqueluche acellulaire 

/ 

/ 

/ 


/ 



/ 





Haemophilus influenzae type b 

/ 

/ 

/ 


/ 








Hepatite B 

/ 


/ 


/ 








Meningocoque C 




y (entre 1 2 et 24 mois) 







Pneumocoque conjugue 

/ 


/ 

/ 









Rougeole, oreillons, rubeole 




/ 

/ 








Papillomavirus 









/ 

(3 doses) 




Grippe 












/ 
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Vaccinations : bases immunologiques, indications, efficacite, 
complications 

POINTS FORTS A RETENIR 

Q La vaccination a un benefice pour le sujet vaccine mais 
egalement pour I’ensemble de la population en limitant la 
circulation de I’agent pathogene et en protegeant de I’infection 
les sujets non vaccines ou non repondeurs a la vaccination. 

Un tel benefice epidemiologique ne peut etre atteint qu’avec 
I’obtention d’une couverture vaccinale adequate (par exemple 
ou moins 95 % dans le cas de la rougeole). 

3 Sauf indication contraire, il est possible d’effectuer 
I’injection d’un vaccin inactive en meme temps que tout autre 
vaccin, mais il est deconseille d’administrer 2 vaccins vivants 
simultanement ou a moins de 4 semaines d’intervalle. 

Q Le calendrier vaccinal est reactualise et publie chaque 
annee par le ministere de la Sante ; il etablit des 
recommandations vaccinales generates, des schemas 
de rattrappage pour certaines populations insuffisamment 
ou non vaccinees, des recommandations particulieres 
pour certaines populations. 



Une partie du tableau des recommandations vaccinales 
concerne le rattrapage permettant d’ajuster les mesures vacci- 
nales a I’epidemiologie. Le rattrapage est la mise a jour d’un 
schema vaccinal insuffisant. II concerne des sujets jamais vacci- 
nes pour des raisons individuelles ou bien des groupes d’age de 
la population qui n’ont pu beneficier d’une vaccination adequate. 

Pour les sujets jamais vaccines, un tableau presentant les 
modalites de la vaccination pour chaque tranche d’age est pro- 
pose par les autorites sanitaires. 

Pour les sujets ayant commence un programme de vaccination 
sans le terminer, il n’est pas necessaire de recommencer tout le 
programme. Celui-ci est repris la ou il etait interrompu et avec le 
nombre de doses (en respectant les intervalles) que le sujet 
devrait avoir regues a son age. Dans le cas frequent d’un adulte 
ayant regu une vaccination anti-DTP complete dans I’enfance et 
n’ayant pas regu de rappel depuis plusieurs decennies, un seul 
rappel suffit. 

D’autres exemples de rattrapage concernent la vaccination 
contre la coqueluche ou contre la rougeole chez les jeunes 
adultes. 

La coqueluche du nourrisson, particulierement grave, est sou- 
vent transmise par un adulte (parent par exemple) de son entou- 
rage proche ayant perdu son immunite vaccinale et presentant 
une toux traTnante. Le rattrapage de la vaccination des jeunes de 
16-18 ans, non vaccines entre 11 et 13 ans, permet de limiter le 
risque. Un rappel est alors propose vers 26-28 ans. 


L’epidemie de rougeole actuelle touche principalement des 
personnes non vaccinees et notamment les adultes nes entre 
1 980 et 1 991 , periode pendant laquelle la prevalence de la mala- 
die a diminue (limitant I’immunisation naturelle), et la vaccination 
a ete introduite progressivement. II est done recommande de 
vacciner les personnes de cette tranche d’age par une injection 
s’ils n’ont jamais eu la rougeole ou n’ont pas ete vaccines. 

Vaccination du voyageur 

Les recommandations varient selon le pays visite, les condi- 
tions et la duree du sejour, le terrain du voyageur. Une seule vac- 
cination fait I’objet d’une reglementation Internationale attestee 
par certificat : lafievrejaune. Les autorites sanitaires saoudiennes 
exigent la vaccination contre la meningite a meningocoque 
incluant le serotype W1 35 pour le pelerinage a La Mecque. 

Le voyage est I’occasion d’une mise a jour du calendrier vaccinal. 
Pour les enfants, il faudra verifier le statut vaccinal pour le ROR 
(possible des 9 mois), pour I’hepatite B (des la naissance) et le 
BCG (des le premier mois) en cas de sejour dans une zone ende- 
mique. 

La vaccination du voyageur oblige souvent a recourir a des 
schemas de vaccination acceleres. 

1 . Vaccination contre les maladies a transmission fecale-orale 

Pour un sejour en pays a hygiene precaire, il faut recommander la 
vaccination contre I’hepatite A. Les sujets nes avant 1 945, ou ayant 
un antecedent d’ictere ou de sejour prolonge en zone d’endemie, 
sont frequemment deja immunises naturellement. Chez eux, il est 
recommande de rechercher des IgG anti-VHA. La vaccination 
contre la typhoide est egalement recommandee lorsque le sejour 
est long, a partirde I ’age de 2 ans (vaccin polysaccharidique). 

La prevention du cholera reposant sur la maTtrise de la consom- 
mation d’eau potable, le vaccin contre le cholera est conseille 
uniquement aux personnes devant sejourner dans des regions a 
conditions d’hygiene precaire et en zone epidemique (ex. : mis- 
sion en camp de refugies). 

2. Vaccination contre les arboviroses 

La vaccination contre la fievre jaune est hautement recomman- 
dee pour tout sejour en Afrique intertropicale et en Amerique du 
Sud (amazonienne, essentiellement), meme en dehors de (’obli- 
gation administrative. La vaccination est reservee aux centres 
agrees qui delivrent un carnet de vaccination international. Elle 
est faite en une injection au moins 1 0 jours avant le depart et 
reste valide 1 0 ans. Certains pays en dehors de zones d’endemie 
peuvent exiger la vaccination si le voyageur provient d’une zone 
d’endemie. Elle peut etre exigee a partir de 1 an, possible des 
6 mois en cas d’epidemie ou de voyage en zone rurale. En cas 
de contre-indication (allergie a I’oeuf, deficit immunitaire), un certi- 
ficat de contre-indication doit etre redige. 

Pour un sejour prolonge en zone rurale (au moins 30 jours), surtout 
a la saison des pluies, en Inde, Asie du Sud ou de I’Est, la vaccina- 
tion contre I’encephalite japonaise peut etre proposee. Elle utilise un 
vaccin commercialise disponible chez les sujets de plus de 1 8 ans. 
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Lors de sejour en zone rurale ou forestiere d’ Europe centrale ou 
de I’Est, I’encephalite a tiques dite d’Europe de I’Est peut etre pre- 
venue par un vaccin inactive, commercialise et utilisable a partir 
de I’agede 1 an. 

3. Vaccination contre les infections a transmission respiratoire 

La vaccination contre les infections invasives a meningocoque A 
et C concerne surtout les voyageurs en periode epidemique des 
zones de haute endemie (Afrique sahelienne en saison seche, 
surtout), et au contact etroit et prolonge de la population. Le 
choix du vaccin (meningocoque A et C, meningocoque C conju- 
gue, meningocoque A, C, Y, W135) depend des circonstances 
epidemiologiques. 

Le vaccin tetravalent A, C, Y, W1 35, exige pour les pelerins de 
La Mecque ou de Medine, est administre dans les centres de 
vaccination antiamarile. 

La tuberculose garde une forte incidence en Afrique, Asie, en 
Amerique centrale et du Sud et dans les pays d’Europe de I’Est. 
II est recommande de vacciner par le BCG les enfants non vacci- 
nes, des la naissance, en cas de sejours frequents ou prolonges. 

La vaccination contre la grippe est indiquee en fonction de la 
destination et de la saison pour les personnes ciblees par le 
calendrier vaccinal frangais et participant a un voyage en groupe 
(croisiere notamment). Les formulations vaccinales de I’hemi- 
sphere Sud pourraient etre interessantes dans certains cas, mais 


ne sont disponibles que sur autorisation temporaire d’utilisation 
(ATU) nominative. 

4. Autres vaccinations du voyageur 

Lors de sejours prolonges en zones d’endemie (Afrique inter- 
tropicale, Asie du Sud-Est), la vaccination contre I’hepatite B doit 
etre proposee si elle n’a pas ete realisee dans le cadre du calen- 
drier vaccinal. 

Pres d’une vingtaine de cas de rage (tous decedes) ont ete 
importes en France au decours de voyages dans les 30 der- 
nieres annees. En cas de sejour prolonge ou aventureux et en 
situation d’isolement en Asie, en Afrique du Nord et subsaha- 
rienne, la vaccination antirabique prophylactique (faite par le 
medecin traitant) est recommandee, y compris chez les jeunes 
enfants des I’age de la marche. 

Vaccination postexposition 

1. Antirabique 

Le traitement vaccinal antirabique est a commencer le plus tot 
possible apres exposition, y compris chez un sujet prealable- 
ment vaccine. II comprend une serie d’injections de vaccin (4 ou 
5 injections selon le protocole utilise), associee dans certains cas 
a une serotherapie. Contrairement a la vaccination preventive 
effectuee par tout medecin, le traitement vaccinal postexposition 
est effectue dans les centres antirabiques. 


Qu’est-ce qui peut tomber a I’examen ? 


La vaccination peut faire partie de la therapeutique a une etape ou une autre 
d’un dossier. La vaccination antitetanique, parfois accompagnee de gamma- 
globulines specifiques, est bien connue dans la prise en charge d’une plaie. 
D’autres situations peuvent faire I’objet de questions : 


un cas de coqueluche peut etre 
I’occasion de faire preciser la politique 
vaccinale contre la coqueluche (cocooning) 
et de proposer la pratique de rappels a 
certains membres de I’entourage 
(adolescents, adultes jeunes) ; 

la resurgence actuelle de la rougeole 
peut faire I’objet de questions similaires : 
penser au diagnostic, necessity d’une 
couverture vaccinale de 95 %, possibility 
d’une vaccination postexposition idealement 
dans les 72 heures ; 

la proposition d’une vaccination 
antipneumococcique a tout patient venant 


de faire une pneumopathie communautaire 
est un autre exemple. 

Dans de nombreux dossiers, 
il est possible de placer une question 
sur la simple application du calendrier 
vaccinal. Les obligations vaccinales doivent 
etre connues, et les recommandations 
vaccinales generates maitrisees. 

La verification d’eventuelles 
contre-indications presentes dans 
I’enonce ou deduites du cas Clinique doit 
etre effectuee. 

Le conseil au voyageur est I’occasion 
de mettre a jour les vaccinations 


obligatoires ou recommandees. II faut 
ensuite discuter les differents vaccins 
en fonction des expositions potentielles 
pendant le voyage. Ne pas commettre 
I’erreur de reduire la prevention 
a la vaccination ; la reduction 
de I’exposition a un agent infectieux 
par de simples mesures d’hygiene, 
par exemple, est essentielle. 

De fagon generale, il existe de plus 
en plus de recommandations de 
vaccinations postexposition, associees 
selon les cas a une serotherapie. 

Elies peuvent faire I’objet d’une question. 
C’est par exemple le cas de la rage, 
de I’hepatite B, de I’hepatite A, 
de la rougeole, ou encore de certaines 
situations d’infections invasives 
a meningocoque... 
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2. Varicelle 

La vaccination postexposition peut etre proposee dans les 
3 jours suivant un contact avec un patient avec eruption chez les 
sujets adultes immunocompetents sans antecedent varicelleux. 

3. Rougeole 

II est recommande de vacciner les sujets contacts, non immu- 
nises, dans les 72 heures suivant le contage presume. II est pre- 
conise de vacciner merme passe ce delai. 

4 Hepatite B 

En cas de contage, une immunisation passive par gammaglo- 
bulines associee a la vaccination devra etre realisee, idealement 
dans les 72 heures suivant le contage. 

5. Hepatite A 

Dans I’entourage d’un sujet atteint d’une hepatite A, il est 
conseille de vacciner les sujets vivant sous le meme toit des lors 
qu’ils sont nes apres 1 945 et n’ont pas d’antecedent d’hepatite A 
ou d’ictere. En presence d’un de ces criteres, une serologie 
prealable est conseillee. Cette vaccination doit etre initiee le plus 
tot possible et dans un delai maximal de 1 4 jours. 

Contre-indications et effets secondaires des vaccins 

Contre-indications et situations particulieres 

Les contre-indications sont explicitees dans I’AMM de tout 
vaccin. En dehors des contre-indications absolues (ex. : anaphy- 
laxie), la survenue d’un effet secondaire grave dans les suites 
d’une vaccination doit inciter a discuter soigneusement (’indica- 
tion d’une vaccination ulterieure. 

De fagon generale, un episode infectieux evolutif est une 
contre-indication relative et transitoire et doit faire decaler la vac- 
cination apres sa guerison complete. 

1. Allergies 

Differentes substances, parfois responsables de reactions 
allergiques (neomycine, streptomycine, polymyxine B, formalde- 
hyde, gelatine, proteines d’oeuf de poule, fructose, sorbitol...), 
sont presentes dans les vaccins. Un interrogatoire a la recherche 
d’allergie doit preceder la vaccination. Les reactions allergiques 
irmmediates sont des contre-indications formelles. Les vaccins 
contenant des proteines d’oeuf de poule sont les vaccins anti- 
grippaux et antiamarile. 

2. Quels vaccins chez la femme enceinte ? 

Les vaccins vivants attenues sont deconseilles en cours de 
grossesse ; lorsqu’une vaccination contre la rougeole, les 
oreillons ou la rubeole est decidee, une contraception efficace de 
2 mois est conseillee. Chez une femme enceinte non immunisee 
contre la rubeole, la vaccination doit etre faite rapidement apres 
I’accouchement. 

Les vaccins antipoliomyelitique (injectables), antitetanique et 
antidiphterique sont sans danger a tout stade de la grossesse. 
Le vaccin antigrippal peut etre administre au cours du deuxieme 
ou troisieme trimestre de la grossesse, voire des le premier tri- 
mestre si le risque de grippe severe est eleve. 


TABLEAU 2 

Recommandations vaccinates particulieres 
(hors obligations professionnelles) 

Vaccin 

Population a vacciner 

BCG 

Enfants nes en pays de forte endemie ou d’un 
parent ne en pays de forte endemie, enfant devant 
sejourner au moins 1 mois en pays d’endemie, 
enfant ayant un antecedent familial de tuberculose, 
enfant residant en Ile-de-France ou en Guyane, 
enfant juge a risque de contage par le medecin 

Hepatite B 

Nouveau-nes d’une mere AgHBS+, enfants 
ou adultes institutionnalises, sujets a partenaires 
sexuels multiples, toxicomanie par voie parenterale, 
voyages prolonges en zone de forte endemie, 
infection par le VIH, entourage d’un patient 
infecte par le VHB, sujet devant recevoir 
des transfusions ou une transplantation 

Hepatite A 

Sujets atteints d’une hepatopathie chronique, 
enfants nes d’un parent ne en pays de forte 
endemie, homosexuels masculins, adultes 
et enfants voyageant en zone d’endemie 

Pneumocoque 

Enfants de 2 a 5 ans avec : infection VIH, deficits 
immunitaires congenitaux ou secondaires, 
cardiopathie congenitale cyanogene, 
pneumopathie chronique, breche osteo-meningee, 
implants cochleaires, diabete 

Au-dela de 5 ans : asplenie fonctionnelle 
ou splenectomie, drepanocytose homozygote, 
syndrome nephrotique, insuffisants respiratoires 
chroniques, insuffisants cardiaques, antecedent 
d’infection invasive a pneumocoque 

Grippe 

saisonniere 

En dessous de 65 ans : pathologie respiratoire, 
cardiaque ou renale severe, diabete, drepanocytose 
homozygote, enfants necessitant un traitement 
prolonge par aspirine, entourage familial 
d’un nourrisson a risque de grippe grave, enfant 
ou adulte institutionnalise 

Meningocoque 

Sujets contacts d’un cas d’infection invasive 
a meningocoque non B, enfants souffrant 
de deficit en complement ou properdine, enfants 
avec asplenie fonctionnelle ou anatomique 


Pour les autres vaccins, leur utilisation doit etre discutee au cas 
par cas et peut etre justifiee en cas de risque infectieux important. 

3. Le cas des sujets immunodeprimes 

Les sujets immunodeprimes ne doivent pas recevoir de vac- 
cins vivants ; il existe cependant plusieurs exceptions a cette 
regie (vaccin antivaricelleux, vaccin antiamarile possible chez les 
sujets infectes par le VIH avec CD4 > 200/mm 3 ). La vaccination 
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1 

du sujet immunodeprime par des vaccins inactives n’est pas asso- 
ciee a plus d’ effets secondaires, mais I’efficacite de la vaccination 
peut etre diminuee. 

Effets secondaires des vaccins 

1 . Les reactions locales et les reactions febriles precoces 

Les effets indesirables les plus frequents sont locaux : erytheme, 
douleur, oedeme au point d’injection. Ces reactions sont parfois 
associees a de la fievre, des myalgies et des arthralgies, une sen- 
sation de malaise ou des cephalees. 

Pour Panatoxine diphterique, ces reactions augmentant avec la 
dose et le nombre de doses administrees, la revaccination des 
personnes agees de 1 6 ans et plus utilise un vaccin a faible dose 
d’anatoxine diphterique. 

Le BCG laisse une papule au site de I’injection, induree, s’ulce- 
rant parfois apres 3 semaines, et s’accompagnant d’une adeno- 
pathie satellite pouvant fistuliser. La prise en charge de ces reac- 
tions locales par pansement sec suffit generalement ; dans 
certains cas, I’incision d’un abces ou la ponction de I’adenopa- 
thie satellite sont necessaires. Des reactions graves, dissemi- 
nees, ont ete beaucoup rapportees chez les patients presentant 
un deficit immunitaire severe. 

Les vaccins inactives peuvent etre responsables d’un episode 
febrile dans les 3 jours suivant I’injection, meme en I’absence de 
signes locaux, sans gravite. 

2. Les reactions specifiques des vaccins vivants 

La vaccination par vaccins vivants expose a la production 
d’une forme a minima de I’infection contre laquelle le sujet est 
vaccine. Chez I’immunocompetent, ces reactions sont sans gra- 
vite dans la tres grande majorite des cas. Elies sont classiques 
apres le vaccin contre les oreillons (parotidite), rougeole (exan- 
theme febrile), rubeole (exantheme febrile, adenopathies, pur- 
pura thrombopenique), varicelle (eruption pseudovaricelleuse). 

Ces reactions expliquent aussi la survenue de fievre et myal- 
gies, et tres rarement de troubles neurologiques 2 a 1 0 jours 
apres I’administration du vaccin antiamarile. 

La reversion est le retour de la souche vivante attenuee a I’etat 
sauvage, ce qui est exceptionnel et a ete decrit avec le vaccin oral 
antipoliomyelite (indisponible en France), entraTnant des paraly- 
ses chez le sujet vaccine ou dans son entourage non vaccine. 

3. Les reactions graves 

II s’agit des accidents allergiques anaphylactiques dont la fre- 
quence varie de 1 /200 000 a 1 /I million. 

Certains tableaux neurologiques, a distinguer des convulsions 
hyperpyretiques parfois observees en cas de reaction febrile, ont 
ete rapportes au decours de la vaccination. C’est le cas de la vac- 
cination contre la coqueluche par le vaccin a germes entiers qui 
pouvait se compliquer de tableaux de pleurs persistants ou d’hy- 
potonie-hyporeactivite chez I ’enfant. Ces reactions sont devenues 
tres rares avec le vaccin dit acellulaire (fractionne). Des tableaux 
neurologiques graves ont ete attribues a la vaccination antiamarile, 
notamment au-dela de 65 ans, avec une frequence tres faible 


(4 cas par million de doses). A ce jour, il n’y a pas de relation de cau- 
salite etablie entre la vaccination contre I ’hepatite B et la survenue 
de maladies demyelinisantes telles que la sclerose en plaques. 

Conclusion 

La vaccination, consideree souvent comme I’un des apports 
majeurs de la medecine, est I’une des taches de prevention et de 
sante publique les plus importantes du medecin traitant. La vac- 
cination exige, a I’echelle individuelle, la prise en compte du ter- 
rain, des effets secondaires et des contre-indications du vaccin. 
A I’echelle collective, le medecin doit comprendre les strategies 
de sante publique proposees par le calendrier vaccinal. II doit 
alors faire coincider autant que possible I’interet de I’individu et 
I’interet collectif. • 
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